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pieczątka szkoły  

Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy 

 w Szkole Podstawowej nr 4 w Jaśle 

Rok szkolny ______/______ 

 

Uwagi ogólne 

Kartę zgłoszenia dziecka do świetlicy wypełniają rodzice / prawni opiekunowie dziecka. Rodzice / prawni 

opiekunowie dziecka zobowiązani są złożyć wymagane podpisy. Karty niekompletnie wypełnione będą 

zwracane do uzupełnienia. 

Powód zgłoszenia do świetlicy (proszę zaznaczyć): 

 Rodzice / prawni opiekunowie pracują zawodowo 

 Rodzic / prawny opiekun jest samotnie wychowujący i pracujący zawodowo  

1. Dane osobowe dziecka  

Imię i nazwisko:_________________________________________________ klasa:_____________ 

Data urodzenia:____________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:________________________________________________________________ 

2. Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów)  

Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej:______________________________________________ 

Telefon kontaktowy:________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego:______________________________________________ 

Telefon kontaktowy ________________________________________________________________ 

3. Potwierdzenie zatrudnienia w zakładzie pracy 

 

 

            ________________________                _______________________  

                             (pieczątka z zakładu pracy matki)                            (pieczątka z zakładu pracy ojca)  

 

W przypadku pracy za granicą wymagane jest oświadczenie rodzica. 

Jednocześnie oświadczam, iż podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

 

4. Informacje o dziecku, ważne dla zapewnienia bezpiecznego pobytu w świetlicy, w tym dotyczące stanu 

zdrowia:________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________.  
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5. Informacje dotyczące sposobu odbierania / wychodzenia dziecka ze świetlicy. Dziecko będzie odbierane 

przez:  

Lp. Imię i nazwisko Nr i seria dowodu 

osobistego 

Telefon 

kontaktowy * 

Stopień 

pokrewieństwa 

Podpis 

1. 
 

 

    

2. 
 

 

    

3. 
 

 

    

4. 
 

 

    

5. 
 

 

    

 

* Podanie numeru jest dobrowolne, placówka może wykorzystać numer do kontaktu z osobą 

upoważnioną tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy dziecku zagraża niebezpieczeństwo, a kontakt z rodzicami 

jest niemożliwy lub w sytuacji, gdy rodzic/opiekun prawny nie wstawił się po odbiór dziecka w godzinach 

pracy przedszkola. Rodzic jest zobligowany do uzgodnienia z osobami upoważnionymi dobrowolność 

podania nr telefonu oraz poinformowanie w/w o możliwości kontaktu placówki we wskazanych wyżej 

przypadkach.  

**Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upoważnionej do odbioru dziecka. Zgodnie z 

art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 

ze zm.), a od 25 maja 2018 r. w myśl art. 6 ust. 1 lit. a RODO (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 ze 

zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji upoważnienia do odbioru 

dziecka ze świetlicy szkolnej. Administratorem Danych jest wybrana przez rodziców dziecka we wniosku 

szkoła. Dane podaję dobrowolnie, jestem świadoma/y, że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz 

ich poprawiania, od 25 maja dodatkowo przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody oraz usunięcia moich 

danych osobowych co skutkuje utratą upoważnienia do odbioru dziecka, ponadto przysługuje mi prawo do 

ograniczenia przetwarzania.  

Dziecko będzie wracało samodzielnie: TAK / NIE 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu od dnia __________________ o godzinie 

_____________ i biorę pełną odpowiedzialność prawną za jego bezpieczeństwo od momentu wyjścia ze 

szkoły.  

Dziecko będzie odbierane przez niepełnoletnie rodzeństwo: TAK / NIE 

Biorę odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka i zezwalam na wyjście ze świetlicy 

z niepełnoletnim rodzeństwem. 

Lp. Imię i nazwisko Numer legitymacji szkolnej 

1.  

 

 

2.  

 

 

3.  

 

 

 



3 
 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru dziecka lub jego samodzielnego powrotu do domu, 

informację w formie pisemnej rodzic / opiekun prawny przekazuje wychowawcy świetlicy.  

 

Jasło,________________    __________________________________________ 

       Czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych  

 

6. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku (niepotrzebne) 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na bezterminowe rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, 

utrwalanego na zdjęciach wykonanych w czasie zajęć i imprez organizowanych w świetlicy.  

7. Informacje o ochronie danych osobowych 

 • Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922 ze zm.), a od 25 maja 2018r. w myśl art. 6 ust. 1 lit. a RODO 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych.  

• Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane są zgodne ze stanem fizycznym. 

8. Zobowiązania  

• Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym 

zgłoszeniu i ich uaktualniania. 

 • Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy (na stronie szkoły) i zobowiązuję się go 

przestrzegać.  

• Zobowiązuję się do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy i jednocześnie biorę 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka pozostającego na terenie szkoły po godzinach pracy 

świetlicy szkolnej.  

• Każda zmiana dotycząca osób upoważnionych do odbioru dziecka wymaga odrębnego pisemnego 

upoważnienia  

• W razie braku dopełnienia ww. formalności lub przy podejrzeniu, iż osoba odbierająca jest pod 

wpływem alkoholu/środków odurzających, przyjmujemy do wiadomości, iż nasze dziecko nie zostanie 

wydane 

• Przy odbiorze dziecka przez wskazane osoby upoważnione opiekun może żądać okazania dowodu 

osobistego. 

 

 

 

 

______________   ________________________     _______________________  

(miejscowość, data)    (podpis matki/opiekunki prawnej)        (podpis ojca/opiekuna prawnego)  


